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Abstract
Purpose :  In patients with Alzheimer's disease （AD）, the muscular strength of the limbs and 
activities of daily living （ADL） decline as the disease progresses, and, eventually, the patient enters 
a state of needing care. Although there have been studies examining the factors causing decline in 
ADL, there are almost none targeting patients with AD. Therefore, in this study, we aimed to factors 
that cause a decline in ADL for patients with AD.
Method :  Of the patients hospitalized in a long-term care hospital, we selected the 74 who were 
receiving their meals orally. Over seven continuous days of each month from February to April 2013, 
for a total of 21 days, we investigated the patient meals using a survey and then performed blood tests 
and various functional tests. Barthel Index （BI） was used as an indicator of ADL, BUN/creatinine 
ratio as an indicator of enhanced protein catabolism, Mini Nutritional Assessment （MNA®） as an 
indicator of the nutritional status, and Mini-Mental State Examination （MMSE） as an indicator of 
cognitive function. Factors affecting ADL were extracted by stepwise multivariate analysis.
Results :  Stepwise multivariate analysis revealed that MMSE （standardized partial regression 
coefﬁcient, β = 0.519; p < 0.001）, MNA® （β = 0.269; p = 0.003）, BUN/creatinine ratio （β = －0.270; 
p = 0.003）, and sex （male: 0, female: 1） （β = 0.211; p＝ 0.014） were independently related to BI 
（coefﬁcient of determination with the degree of freedom adjusted: R2 = 0.601.）
Conclusion :  The state of cognitive function, nutritional status, enhancement of protein catabolism, 
and sex may affect the decline in ADL of patients with AD.
Key Words :  Alzheimer's Disease，activities of daily living，nutritional status，cognitive function, 
enhanced protein catabolism
要約
目的：アルツハイマー病（Alzheimer's disease ：以下 AD という）患者では、疾患の進行と
共に四肢の筋力低下を呈し、日常生活動作（Activities of daily living：以下 ADL という）が
低下し、やがて要介護状態となる。これまでに入院患者の ADL の低下に影響を及ぼす要因
を検討した結果については報告されているが、AD 入院患者を対象とした検討結果はほと
んど見当たらない。そこで、本研究では、AD 入院患者の ADL の低下に影響を及ぼす要因
について検討することを目的とした。
方法：長期療養型病院の入院患者のうち、食事を経口摂取している AD 患者 74 名を対象
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1．は じ め に
現在、わが国では、世界のどの国も経験した
ことのない高齢社会を迎えている 1）。2015 年の
厚生労働省の発表によれば、高齢者の約 4 人に 1
人が認知症、およびその予備群であり、高齢化
の進展に伴い、2025 年には認知症の人は約 700
万人になると推定されている。認知症高齢者へ
の対応は大きな社会的問題となっている。そこ
で、認知症の人がよりよく生きていく社会を実
現するために、厚生労働省は 2015 年から認知症
施策推進総合戦略（新オレンジプラン）を推進
している 2）。認知症患者のうちアルツハイマー
型認知症が 50-75%、血管性認知症が 20-30% と
報告されている 3）が、AD 患者は疾患が進行する
につれて四肢の筋力低下を呈し、ADL が低下す
るに伴い、やがて要介護状態となる 4）。
近年、老化による筋力量の減少は、骨格筋蛋
白質の合成と分解のアンバランスから引き起こ
されると考えられ 5 ,6）、サルコペニアとして注目
されている。サルコペニアには、加齢が原因の
原発性サルコペニアと、活動、栄養、疾患が原
因の二次性サルコペニアに分類される 7）。二次
性サルコペニアの中で活動が原因のサルコペニ
アは、不活動、安静仰臥状態などで生じる。一方、
栄養が原因のサルコペニアは、飢餓やエネルギー
摂取量不足で生じる。
著者らは、仰臥状態の AD 入院患者を対象と
して不活動による蛋白異化亢進の影響につい
て、すでに検証した 8 , 9）。しかし、わが国にお
いて、これまでに入院患者の ADL の低下に影
響を及ぼす要因の検討結果については報告され
ているが 7 , 1 0 , 11）、AD 入院患者を対象として、
ADL の低下に影響を及ぼす要因を検討した研究
は、著者らの知る限りほとんど見当たらない。
そこで、長期療養型病院に入院している AD
患者を対象に、ステップワイズ重回帰分析を用
いて ADL の低下に影響を及ぼす因子を抽出し、
要因の検討を行ったので報告する。
2．対象と方法
1）対象者
本研究の対象者は、医療法人昌和会見立病院
に入院している AD 患者のうち食事を経口摂取
しており、以下の除外基準を満たしている患者
82 名とした。
除外基準は、経管栄養や中心静脈栄養などの
人工栄養を受けている患者、炎症反応のある患
者（C 反応性蛋白：CRP ≧ 0.6mg/dl）、重篤な肝・
腎・心機能障害を有する患者、血清 BUN/ クレ
アチニン比が上昇する脱水症や悪性腫瘍合併症
患者、体重測定が出来ない患者、感染症などの
急性疾患合併症患者、ステロイドホルモン投与
患者、64 歳以下の患者、インフォームドコンセ
ントの得られない患者、その他医師が不適当と
判断した患者である。
なお、82 名のうち、身体計測、食事調査、お
よび血液検査をすべて実施した計 74 名を本研究
の対象者とした。
とした。 2013 年 2 月から 4 月の各月の連続 7 日間、合計 21 日間の実測法による食事調査
を行い、食事調査終了時に血液検査、および各種機能検査を実施した。ADL の指標とし
て Barthel Index（BI）、蛋白異化亢進の指標として血清 BUN/ クレアチニン比、栄養状態の
指標として Mini Nutritional Assessment（MNA®）、認知機能の指標として Mini-Mental State 
Examination（MMSE）を用いた。ADL に影響を及ぼす関連要因は、ステップワイズ重回帰
分析にて抽出した。
結果：ステップワイズ重回帰分析の結果、 MMSE（標準偏回帰係数、β= 0.519；p <0.001）、 
MNA®（β= 0.269； p=0.003）、 血清 BUN/ クレアチニン比（β= -0.270； p=0.003）および性別
（男性：0、女性：1）（β= 0.211； p=0.014）は ADL の指標である BI と独立して関連していた。
（自由度調整済み決定係数 R2=0.601）
結論：認知機能、栄養状態、蛋白異化亢進、および性別は AD 入院患者の ADL の低下に影
響を及ぼす可能性がある。
キーワード：アルツハイマー病、ADL、栄養状態、認知機能、蛋白異化亢進
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2）倫理審査　
患者および、その家族から書面にてインフォー
ムドコンセントを得た。本研究は医療法人昌和
会見立病院の 2012 年 12 月の倫理委員会で承認
されている。
3）食事調査
院内の AD 入院患者の喫食状況を把握するた
めに、調査期間中の朝、昼、夕の食事終了時に
管理栄養士による実測法を用いた食事摂取量調
査を実施した。管理栄養士が毎食時に病棟にお
いて残食があった患者の料理の残食重量を計量
し、各料理の出来上がり重量から差し引いて摂
取量を算出した。この食事調査の詳細な方法は
他に記している 1 2）。
調査期間は 2013 年 2 月から 4 月の各月の連続
7 日間、合計 21 日間である。21 日間の平均値を
1 人当たり 1 日分のエネルギー・たんぱく質摂
取量とした。
4）身体計測、および臨床検査
身体計測は、調査開始時に身長、体重を測定
した。体重は調査終了後にも測定し、調査前後
の Body Mass Index（BMI）を求めた。臨床検査は、
調査開始前に C 反応性蛋白を測定した。食事調
査終了時に、血清アルブミン値、血清トランス
サイレチン値、血清ヘモグロビン量、尿素窒素
（BUN）量、血清クレアチニン値を測定した。
認知機能の指標には、Mini-Mental State Exami-
nation （以下 MMSE という）1 3）を用いた。MMSE
は記憶力、計算力、言語力、見当識などの程度
について 11 項目の質問からなり、30 点満点で評
価する .『27 ～ 30 点：正常』、『22 ～ 26 点：軽
度認知症の疑いあり』、『21 点以下：認知症の疑
いあり』と判定する。
ADL の指標には、Barthel index（以下 BI とい
う）14）を用いた。BI は食事、入浴、整容などの
日常生活動作 10 項目について 100 点満点で評価
する。『100 点：日常生活すべて自立』、『60 点以
上：介助量が少ない』、『40-60 点：介助量が多
い』、『40 点以下：日常生活動作のほぼすべての
項目において介助量が多い』、『20点以下：全介助』
と判定する。蛋白異化亢進の指標には、尿素窒
素（BUN）/ クレアチニン比を用いた 1 5）。
栄養状態の指標には、Mini Nutritional Assess-
ment（以下 MNA® という）1 6）を用いた。MNA®
は 6 個の予診項目（14 点）と 12 個の問診項目（16
点）とからなり、30 点満点で評価する。得点結
果は、『24 ～ 30 点：栄養状態良好』、『17 ～ 23.5
点：低栄養のおそれあり』、『17 点未満：低栄養』
と判定する。
なお、MNA® の評価に際しては、過去に遡り
尋ねる項目について、対象者が認知症のため正
確に答えられないと判断し、看護師が 1 月から
4 月の栄養調査終了時まで毎日複数の項目をモ
ニターし記入した。
5）統計処理
対象者の身体計測と臨床検査の結果は、男女
別に平均値と標準偏差を求めた。エネルギー・
たんぱく質摂取量は、標準体重（BMI：22）当
たりの値を求めた。身体計測値と臨床検査値、
および栄養素等摂取量との相関は、スピアマン
の順位相関係数で評価した。次に、BI と独立し
て関連する因子を抽出するために、BI を従属変
数としたステップワイズ重回帰分析を行った。
その際の独立変数の選択は、臨床的な判断 1 5）、
BI との単相関における関係性、先行研究 8 , 1 2）を
参考にした。また、独立変数の選択には多重共
線性を考慮して選択をした。なお、性別のカテ
ゴリー化は男性を 0、女性を 1 とした。
検定は両側検定とし、有意水準 p<0.05 とした。
統計解析には SPSS 23 ver. for Windows （IBM）
を用いた。
3．結　　　果
本研究の対象者 74 名の属性を表 1 に示した。
女性は男性に比べ有意に年齢、血清 BUN 値、血
清 BUN/ クレアチニン比が高かった。認知機能
の指標とした MMSE は、≦ 21 点の『認知症の
疑いあり』と判定される者が 66 名（89.2％）、
22-26 点の『軽度認知症の疑いあり』と判定され
る者が 8 名（10.8％）であった。ADL の指標と
した BI は、≦ 40 点の『日常生活動作のほとん
どの項目で介助量が多い』者が 50 名（67.6％）、
40-60 点の『介助量が多い』者が 5 名（6.8 %）、
≧ 60 点の『介助量が少ない』者が 19 名（25.7％）
であった。栄養状態の指標とした MNA® が 17
点未満の『低栄養状態』の者が 20 名（27.0%）、
17 ～ 23.5 点の『低栄養のおそれあり』の者が
40 名（54.1％）、24 ～ 30 点の『栄養状態良好』
の者が 14 名（18.9％）であった。
表 2 に対象者の背景と臨床検査値、エネル
ギー・たんぱく質摂取量との相関係数を示した。
BI と MMSE の間にはかなり強い正の相関があっ
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表 1　患者背景と臨床検査値、および栄養素摂取量
男性 （n：23） 女性 （n：51） p
年齢（歳）（SD） 80.0 （9.3） 85.0 （6.0）   0.019*
罹患期間（年）（SD） 5.5 （3.8） 5.9 （3.5） 0.547
入院期間（年）（SD） 1.9 （1.7） 1.8 （1.5） 0.930
Bodymassindex（体重 / 身長 2）（SD） 18.9 （2.7） 18.5 （3.5） 0.437
MMSE 0.630
≦ 21（%） 20 （87.0） 46 （90.2）
22-26（%） 3 （13.0） 5  （9.8） 　
BI 0.239
＜ 40（%） 16 （69.6） 34 （66.7）
40-60（%） 3 （13.0） 2  （3.9）
≧ 60（%） 4 （17.4） 15 （29.4） 　
MNA® 0.561
＜ 17（%） 6 （26.1） 14 （27.5）
17-23.5（%） 11 （47.8） 29 （56.9）
≧ 24（%） 6 （26.1） 8 （15.7） 　
血清総蛋白量（g/dL）　　　　（SD） 6.5 （0.6） 6.4 （0.6） 0.475
血清アルブミン値（g/dL）　　（SD） 3.5 （0.4） 3.4 （0.4） 0.310
血清トランスサイレチン値（mg/dL）（SD） 20.8 （5.3） 21.5 （6.8） 0.624
血清 BUN 値（mg/dL）　　　（SD） 15.7 （8.0） 18.5 （8.0）   0.050*
血清クレアチニン値（mg/dL）（SD） 1.0 （0.7） 0.8 （0.3） 0.149
血清 BUN/ クレアチニン比　（SD） 17.5 （6.2） 24.9 （6.8）   <0.001**
エネルギー摂取量（kcal/kg）（SD） 27.7 （4.2） 28.3 （5.9） 0.201
たんぱく質摂取量（g/kg）　　（SD） 1.04 （0.15） 1.07 （0.22） 0.209
*p<0.05、**p<0.01  Mann-Whitney の U 検定、またはχ2 検定        データは平均値および標準偏差（SD）、または人数（％）
エネルギー・たんぱく質摂取量：標準体重（BMI：22）当たりの摂取量
MMSE： Mini-Mental State Examination　BI： Barthel index　MNA®： Mini Nutritional Assessment　BUN： blood urea nitrogen.
表 2　患者背景、BMI、臨床検査値と栄養素等摂取量との相関
　 罹患期間 入院期間 BMI MMSE BI MNA® Alb BUN/Cr 比 エネルギー たんぱく質
年齢 0.122 0.075 -0.143 0.016 -0.012 -0.041 -0.135 0.276* -0.004 -0.008
罹患期間 0.463 ** -0.242 * -0.424 ** -0.405 ** -0.291 * -0.161 0.189 -0.196 -0.219
入院期間 -0.297 * -0.338 ** -0.348 ** -0.298 ** -0.104 0.039 -0.137 -0.158
BMI 0.317 ** 0.463 ** 0.611 ** 0.321 ** -0.282 * 0.473 ** 0.386 **
MMSE 0.757 ** 0.520 ** 0.256 * -0.302 ** 0.261 * 0.281 *
BI 0.619 ** 0.302 ** -0.419 ** 0.345 ** 0.333 **
MNA® 0.510 ** -0.200 0.535 ** 0.485 **
Alb -0.052 0.381 ** 0.446 **
BUN/Cr 比 -0.037 0.047
エネルギー 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0.935 **
*p<0.05、**p<0.01
BMI： Body Mass Index　 MMSE： Mini-Mental State Examination　BI： Barthel Index MNA®： Mini Nutritional Assessment　
Alb： 血清アルブミン値　BUN/Cr 比： 血清 BUN クレアチニン比
エネルギー： エネルギー摂取量（kcal/kg）　たんぱく質： たんぱく質摂取量（g/kg）
表 3　Barthel Index に関するステップワイズ重回帰分析  
　 偏回帰係数 標準回帰係数 VIF p
定数 -7.724
MMSE 1.821 0.519 1.440 <0.001**
MNA® 1.699 0.269 1.361 0.003**
BUN/Cr 比 -0.971 -0.270 1.383 0.003**
性別 12.073 0.211 1.279 0.014**
十相関係数（R） 0.789
自由度調整 R2 0.601 　 　 　
*p<0.05、**p<0.01
従属変数；　Barthel Index　　
独立変数：；　性別　年齢　BMI　血清アルブミン値　MNA®：Mini Nutritional Assessment　
MMSE：Mini-mental State Examination　BUN/Cr 比：血清 BUN クレアチニン比
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た（r=0.757、p<0.01）。また、BI と MNA® の間
には強い正の相関があった（r=0.619、p<0.01）。
さらに BI は血清アルブミン値、エネルギー摂取
量、たんぱく質摂取量と正の相関があり、一方、
血清 BUN/ クレアチニン比と負の相関があった。
BI を従属変数としたステップワイズ重回帰分
析の結果を表 3 に示した。BI は MMSE（標準
偏回帰係数、β= 0.519； p<0.001）、MNA®（β= 
0.269； p=0.003）、血清 BUN/ クレアチニン比
（β= -0.270； p=0.003）、および性別（β= 0.211； 
p=0.014）と独立して関連していた（自由度調整
済み決定係数 R2=0.601）。
4．考　　　察
本研究の対象者は、血清 BUN 値、および血
清 BUN/ クレアチニン比が男性に比べ女性が高
かった。血清 BUN 値は、生理的変動もあり、
性別では女性は男性より低値を示し、年齢別で
は 60 歳以上の高齢になるにつれ高値を示す傾向
がある 1 7）。本研究の対象者の女性は男性に比べ
有意に年齢が高かったために、血清 BUN、およ
び血清 BUN/ クレアチニン比が高くなった可能
性が考えられた。
本研究は、AD 入院患者を対象として、ADL
の低下に影響を及ぼす要因の検討を目的とした。
ADL の低下に影響を及ぼす因子を調整するため
に、ステップワイズ重回帰分析を行った。その
結果、ADL の低下に影響を及ぼす関連因子とし
て認知機能状態（MMSE）、栄養状態（MNA®）、
蛋白異化亢進（血清 BUN/ クレアチニン比）、お
よび性別が抽出された。
まず、ADL の低下に最も影響を及ぼす因子と
して抽出されたのは、認知機能状態の指標であ
る MMSE であった。横井らは 1 8）、認知症患者
では、認知機能障害の進行に伴い、ADL は BI
の 10 項目の全項目について難易度を有しながら
著明に低下すると報告している。また、神山ら
は 19）、AD 患者では、視空間認知が ADL の低下
に重要な影響を与えると報告している。AD 患者
は、認知機能の低下に伴って、ADL も次第に低
下すると考えられた。
次に、ADL の低下に影響を及ぼす因子として
抽出されたのは、栄養状態の指標である MNA®
であった。若林は 11）、廃用症候群患者 169 名を
対象に退院時 BI と独立した関連を認めたのは、
MNA®、血清アルブミン、悪液質の 3 項目だっ
たと報告している。本研究においても栄養指標
とした MNA® に同様の結果が得られたことよ
り、ADL の低下予防には栄養状態を良好に保つ
ことが重要であると考えられた。特に、エネル
ギー・たんぱく質摂取量が MNA® と強い相関が
あったことから、栄養状態を良好に保つために
は、適正量のエネルギー・たんぱく質を摂取す
ることが重要である。すなわち、糖質の摂取源
として、ごはん・パン・麺類などの主食と、た
んぱく質の摂取源として、肉・魚・卵・大豆製
品などを主な食材とした主菜を毎食に適正量摂
取することが推奨される。
さらに、蛋白異化亢進の指標である血清
BUN/ クレアチニン比も ADL の低下因子とし
て抽出された。血清 BUN/ クレアチニン比は
BI と負の相関をしており、血清 BUN/ クレア
チニン比が上昇すると ADL は低下した。Wall
らは 2 0）、安静仰臥状態によって筋肉量は 1 日
約 0.5%、筋力は 0.3 ～ 4.2% 減少すると報告し
ている。Wakabayashi らは 1 0）、安静仰臥、低栄
養、および疾患の影響も受けてサルコペニアに
なることが多いと報告している。著者らの先行
研究 8）においても不活動の状態が続くことによ
り、筋肉の蛋白異化亢進が生じることを報告し
た。従って、安静仰臥状態や不活動の状態が続
くことに加え低栄養の影響も受けて、筋肉の蛋
白異化亢進が起こり、ADL の低下につながる
と考えられた。
最後に、本研究結果では男性に比べ女性のほ
うが ADL は低下するという結果だった。女性は
男性に比べ血清 BUN 値、および蛋白異化亢進の
指標である血清 BUN/ クレアチニン比が高かっ
た。前述したように、血清 BUN 値は 60 歳以上
の高齢になるにつれ高値を示す傾向がある 17）。
本研究の対象者の女性は男性に比べ有意に年齢
が高かったことから、年齢差の影響があるかも
しれない。
以上、MMSE、BI、MNA® との間には有意な
正の相関があったこと、および、ADL に影響を
及ぼす要因が MMSE、MNA®、血清 BUN/ クレ
アチニン比であったことから、栄養状態の改善
や不活動による蛋白異化亢進を予防することで、
AD 患者の ADL の低下のみならず、認知機能の
低下を予防する可能性が示唆された。
本研究の問題点として以下の諸点が指摘でき
る。1 点目に、本研究は、入院患者の身体活動
量を正確には評価していない点である。患者の
多くはリハビリテーションを受けておらず不活
動な状態であったが、BI の高得点者や徘徊等の
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多動性を持つ者は、身体活動量が多いと考えら
れる。今後は、正確な身体活動量の把握が必要
と考える。
2 点目に、臨床検査値の前後の比較を行って
いない点である。血清アルブミンや血清トラン
スサイレチンは炎症の影響を受けるが、本研究
では、炎症のある患者は除外しているので、今
回の検査結果は栄養状態を反映した値であると
考える。
3 点目に、蛋白異化亢進の指標として血清
BUN/ クレアチニン比を用いたことである。血清
BUN/ クレアチニ比が高くなる理由は、蛋白異化
亢進のみではない。脱水、高蛋白食、消化管出
血なども考えられる 1 5）。しかし、本研究では、
脱水や血清 BUN/ クレアチニン比が高くなる疾
患や患者を除外しているために、血清 BUN/ ク
レアチニン比は蛋白異化亢進の指標として有用
と考える。
結論を記す。認知機能（MMSE）、栄養状態
（MNA®）、蛋白異化亢進（血清 BUN/ クレアチ
ニン比）、および性別は AD 患者の ADL の低下
に影響を及ぼす要因の可能性がある。従って、
適正量のエネルギー・たんぱく質を摂取して栄
養状態を良好に保つこと、および不活動による
蛋白異化亢進を阻止することで、AD 入院患者の
ADL の低下を予防できる可能性が示唆された。
5．ま と め
本研究結果では AD 入院患者の ADL の低下
に影響を及ぼしている要因は、認知機能状態
（MMSE）、栄養状態（MNA®）、蛋白異化亢進（血
清 BUN/ クレアチニン比）、性別であった。
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